























た｡ 内訳は, 男性 1,168人, 女性 608人, 性別未




519人, 情報文化学科 244人であった｡ 学年別に
は 1年生 533人, 2年生 481人, 3年生 418人, 4














学生のメンタルヘルスに関するサポート体制の一環として, 江戸川大学在学生を対象に 2009年 4月の健康診
断時に問診票を配布し, 心身の健康状態の把握と相談体制の紹介を行っている｡ 江戸川大学生全体の特徴, 学科















③ 心身症の既往歴他 13項目 (小児ぜんそく,
てんかん, 過呼吸, 糖尿, 胃潰瘍, 十二指腸
潰瘍, 過敏性大腸炎, 食欲不振・過食, 不安・




④ 治療, 相談歴等 3項目：治療中の疾患の有
無, 服薬の有無, 心配事の有無, 相談動機の
有無について, はい・いいえの 2件法で回答
を求めた｡ 問診票の現物は, 付録 1として巻
末につけた｡














) (図 11), 10年以内にワクチンを接種し
た学生は 37.55％ (図 12), 過去 2回以上のワク



























膚系, 呼吸器系など) の他は, 不眠・イライラが






た学生が 2.59％ (47人), 自殺念慮がある学生が





であった (図 3)｡ 現在内服薬, 塗布薬等を使用


















































































































































































































































































































































悩み事の有無に関しては, 21.17％ (385名) の
学生が ｢有る｣ と回答していた｡ さらに悩み事が
有ると回答した学生のうち, 悩み事の相談の有無
(医療機関, カウンセリング機関から家族, 友人
のサポートまで幅広く) については, ｢有る｣ と
回答した学生は 58.96％ (227人) いたが, 一方
で悩み事を持つにも関わらず相談をしていない学
生が 38.44 ％ (148名) に上った｡ これら学生の
うち ｢誰かに相談したい｣ と回答した学生が







果, 人間心理学科が, 経営社会学科, マスコミ学
科, ライフデザイン学科よりも多く, 情報文化学

























































Table 1 学科別既往数の分散分析 (n＝1,819)























Table 2 学科別既往症の内訳の分散分析 (n＝1,819)













































































































































































松原・石隈 (1993) では, 留学生の学生相談状
況を調査した結果, 言語問題と経済問題が多くあ





Table 3 学年別既往症の内訳の分散分析 (n＝1,819)

















































































































































































Table 4 日本学生と留学生の既往症の t検定
(n＝1,819)












































































付録 1 江戸川大学医務室・学生相談室 問診票








Ｑ１ 麻疹 (はしか) についてあてはまるものにチェックをつけてください｡
① 麻疹 (はしか) にかかったことがある｡ □いいえ □はい
② 10年以内に麻疹のワクチン接種を受けている｡ □いいえ □はい
③ 過去 2回, 麻疹のワクチン接種を受けている｡ □いいえ □はい
Ｑ２ 今までかかったことのある病気にチェックをつけてください｡
□小児ぜんそく □てんかん □過呼吸 □糖尿
□胃潰瘍 □十二指腸潰瘍 □過敏性大腸炎 □食欲不振・過食
□不安・イライラ □気分の落ち込み □不眠 □不登校・ひきこもり
□自傷行為 □自殺年慮 □その他 ( )
□アレルギー ( 薬, 食べ物 , その他 )
Ｑ３ 現在, 治療している病気はありますか？
□はい (疾患名 ) □いいえ
Ｑ４ 現在, 使っている薬はありますか？
□はい (薬名 ) □いいえ
Ｑ５ 今, 心配事や不安に思っていること, 相談したいことがありますか？
□はい □いいえ
その悩みを ｢誰かに相談して｣ いますか？ □はい □いいえ
その悩みを ｢誰かに相談したい｣ と思いますか？ □はい □いいえ
ご協力ありがとうございました｡ 記入後, 健診時にスタッフに提出してください｡ これらの情報はよりよい医務室・相談室作りお
よび運用の目的にのみ使われるものであり, 個人のプライバシーを遵守します｡
Ｃ棟１Ｆ 医務室・学生相談室 soudan@edogawa-u.ac.jp
